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Grundlagen der Schlafphysiologie  und der 
chronischen Insomnie

Kursleitung: Dr. med. Dora Triché
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Hinweis

Diese CME ist beendet. 

Für das aktuelle Kursangebot klicken Sie hier:

<< Aktuelle CME von LeitMed Campus >>

https://campus.leitmed.de/
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Hinweis

• Diese CME ist Teil einer Reihe mit insgesamt 6 Kursen

• Jeder Kurs kann einzeln absolviert werden

• Es wird empfohlen, alle 6 Kurse zu durchlaufen, ist jedoch  

nicht verpflichtend

• Insgesamt können bis zu 12 CME-Punkte erworben werden

Mehr Infos zur CME-Reihe: hier klicken

Mehr Infos zum gesamten Angebot von Campus: hier klicken

https://campus.leitmed.de/info/cme-reihe-schlafcollege-2024
https://campus.leitmed.de/info/cme-reihe-schlafcollege-2024
https://campus.leitmed.de/info/cme-reihe-schlafcollege-2024
https://campus.leitmed.de/info/cme-reihe-schlafcollege-2024
https://campus.leitmed.de/info/cme-reihe-schlafcollege-2024
https://campus.leitmed.de/info/cme-reihe-schlafcollege-2024
https://campus.leitmed.de/
https://campus.leitmed.de/
https://campus.leitmed.de/
https://campus.leitmed.de/
https://campus.leitmed.de/
https://campus.leitmed.de/


Dr. med. Dora Triché

Internistin, Pneumologin, Schlafmedizinerin, Somnologin

• Oberärztin des Schlaflabors und der Abteilung für  

nichtinvasive Beatmung am Klinikum Nürnberg

• Dozentin für schlafmedizinischen Erkrankungen an der  

Medizinischen Privatuniversität Paracelsus in Nürnberg

• Vorstandsmitglied der DGSM und der BayGSM

• Prüferin für die Zusatzbezeichnung „Schlafmedizin“ und  

Mitglied des Fachberatergremiums dieser  

Zusatzweiterbildung bei der LÄKB

Vorstellung
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Die Kursleitung hat in den letzten 12 Monaten  

Zuwendungen (z. B. Vortragshonorare, Forschungsgelder  

oder Einkünfte aus Beratertätigkeiten) von folgenden  

Unternehmen erhalten:

© LeitMed Campus

• Bioprojet

• Idorsia

• Inspire medical

• Jazz pharmaceuticals

• Neuwirth

• ResMed

• Roche

Interessenkonflikte



Agenda
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• Einführung in die Schlafphysiologie

• Schlafregulation und -steuerung

• Definition und Diagnose der Insomnie

• Risikofaktoren und Gesundheitsrisiken bei Insomnie

• Patientenpräferenzen bezüglich Schlafmittel

• Zusammenfassung und Zeit für Fragen



Titel der Präsentation Lorem
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Untertitel
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Einführung in die  
Schlafphysiologie



Dr. Triché: eigene Darstellung
Pneumologie Nürnberg
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• amerikanische Erwachsene schlafen im  

Durchschnitt 6,85 Stunden

• 31% schlafen < 6 Stunden

• durchschnittliche Schlafzeit 2000 - 6,85h,  

1970 - 7,68h, 1920 - 8,77h

Ayas NT L et al. Diabetes Care 2003
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• Tony Wright, 2007

• Schlafentzug von 266 Stunden (≥ 11 Tage)

Dr. Triché: eigene Darstellung
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Schlafarchitektur

REM = Rapid Eye Movement;
1. Kryger MH, et al, eds. Principles and Practice of Sleep Medicine. 6th ed. Elsevier; 2017; 2. Purves D, et al, eds. Cortical states. In: Purves D, et al, eds. Neuroscience. 6th ed: Sinauer  

Associates; 2018. 3. Memar P, et al. IEEE Trans Neural Syst Rehabil Eng. 2018;26(1):84-95; 4. Colten HR et al, eds. Sleep physiology. In:Sleep Disorders and Sleep Deprivation: An  
Unmet Public Health Problem, Nat. Academies Press; 2006:33-54.
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Schlafstadien

1. Iber C, et al. The AASM Manual for the Scoring of Sleep and Associated Events: Rules, Terminology and Technical Specifications. American Academy of Sleep Medicine; 2007;
2. Kryger MH, et al, eds. Principles and Practice of Sleep Medicine. 6th ed. Elsevier; 2017; 3. Léger D, et al. Sleep Med Rev. 2018;41:113-132; 4. Colrain IM. Sleep. 2005;28(2):255-273;
5. Westerlund A, et al. Behav Sleep Med. 2016;14(2):185-99.

SWS: slow-wave sleep; REM: rapid-eye movement;EEG: Elektroenzephalogramm;  

EOG: Elektromyogramm; EMG =Elektromyographie
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Schlaf in verschiedenen Lebensaltern
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Ohayon et al, SLEEP, Vol. 27, No. 7, 2004, 1255-1272

Pneumologie Nürnberg
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Schlafregulation und
-steuerung



Schlafregulation  

Zwei-Phasen-Modell

1. Schwartz JR, et al. Curr Neuropharmacol. 2008;6(4):367–378; 2. Saper CB, et al. Neuron. 2010;68(6):1023–1042;
3. Sleep pressure: homeostatic sleep drive. Centers for Disease Control and Prevention. Updated March 31, 2020. Accessed March 12, 2021. 
https://www.cdc.gov/niosh/work-hour-training-for-nurses/longhours/mod2/11.html; 4. della Monica C, et al. Physiol News. 2018;(113):36–39.
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Schlafregulation  

Zwei-Phasen-Modell

1. Schwartz JR, et al. Curr Neuropharmacol. 2008;6(4):367–378; 2. Saper CB, et al. Neuron. 2010;68(6):1023–1042;
3. Sleep pressure: homeostatic sleep drive. Centers for Disease Control and Prevention. Updated March 31, 2020. Accessed March 12, 2021.
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Steuerung des Schlafes  

circadiane Rhythmen
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www.physiologie.cc

Pneumologie Nürnberg

http://www.physiologie.cc/


Steuerung des Schlafes  

circadiane Rhythmen
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Von Gall C., Int. J. Mol. Sci. 2022, 23(5), 2778; https://doi.org/10.3390/ijms23052778

Pneumologie Nürnberg

https://doi.org/10.3390/ijms23052778
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Definition und Diagnose  
der Insomnie
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Videobeispiel

www.arte.tv
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Insomnie - Symptome
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Insomnie  

Definition (ICD 10)
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S3-Leitlinie Nicht erholsamer Schlaf/Schlafstörungen Kapitel „Insomnie bei Erwachsenen“, Update 2016, Version 2.0,12/2017

Pneumologie Nürnberg



Insomnie
diagnostische Kriterien für nichtorganische Insomnie (F 51.0) nach ICD-10

Pneumologie Nürnberg

• Ein- und/oder Durchschlafstörung oder schlechte Schlafqualität

• Zeitraum von mindestens einem Monat

• an mindestens 3 Nächten pro Woche

• Die Betroffenen denken vor allem nachts viel an ihre Schlafstörung und  

machen sich während des Tages übertriebene Sorgen über deren negative  

Konsequenzen

• Die unbefriedigende Schlafdauer oder -qualität verursachen entweder einen  

deutlichen Leidensdruck oder wirken sich störend auf Alltagsaktivitäten aus

Dr. Triché: eigene Darstellung D
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Morin, Bélanger, Behavioral Treatments for Sleep Disorders DOI: 107 10.1016/B978-0-1

Insomniemodell
Charles Morin
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Was denken Sie – wie hoch ist der Anteil an Insomnie  

in der deutschen Bevölkerung in etwa?

Pneumologie Nürnberg

1.

2.

3.

4.

5.

ca. 0,1 %

ca. 0,5 %

ca. 1 %

ca. 6%

ca. 20%

D
E

-D
A

-0
0
5
3
3



Insomnietyp nach Alter

Bjorøy I, et al. Front Psychol. 2020;11:527.
Pneumologie Nürnberg

D
E

-D
A

-0
0
5
3
3



D
E

-D
A

-0
0
5
3
3

Pneumologie Nürnberg



D
E

-D
A

-0
0
5
3
3

Pneumologie Nürnberg



D
E

-D
A

-0
0
5
3
3

Pneumologie Nürnberg



D
E

-D
A

-0
0
5
3
3

Pneumologie Nürnberg



D
E

-D
A

-0
0
5
3
3

Pneumologie Nürnberg



Insomnie  

Störfaktoren

Dr. Triché: eigene Darstellung
Pneumologie Nürnberg

• Lärm

• schlechte Umgebungsbedingungen

• Schichtarbeit

• Jetlag

• Sorgen
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Insomnie  

organische Ursachen

Dr. Triché: eigene Darstellung
Pneumologie Nürnberg

• psychiatrische Erkrankung

• internistische Erkrankung

• neurologische Erkrankung

• Medikamentennebenwirkung

• Alkohol / Drogen

• schlafmedizinische Erkrankung
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Insomnie  

organische Ursachen

Dr. Triché: eigene Darstellung
Pneumologie Nürnberg

• psychiatrische Erkrankung

• internistische Erkrankung

• neurologische Erkrankung

• Medikamentennebenwirkung

• Alkohol / Drogen

• schlafmedizinische Erkrankung
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Comisa - Häufigkeit

Sweetman et al, Sleep Medicine Reviews 60 (2021) 101519; Ohayon et al, Sleep Med Rev, 6(2), 2002, S. 97-11;
Heinzer et al, Lancet Respir Med, 2015;3(4):310e8; Fietze I, et al,. J Sleep Res. 2019 Oct;28(5):e12770
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Insomnie - Diagnostik  

Anamnese

„Wann ist Schlaf gut?“
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Dr. Triché: eigene Darstellung; www.pinterest.de
Pneumologie Nürnberg

http://www.pinterest.de/


Insomnie - Diagnostik  

Fragebögen

S3-Leitlinie Nicht erholsamer Schlaf/Schlafstörungen Kapitel „Insomnie bei Erwachsenen“, Update 2016, Version 2.0, 12/2017; adaptiert: Dr. Triché

Pneumologie Nürnberg

• Pitsburgh Sleepiness Scale (PSQI)

– erfasst subjektive Schlafqualität und Schlafstörungen der letzten 2-4 Wochen

– Dauer 5-10 Minuten

– Gesamt-Score 0-21; 0-5 guter Schlaf

• Schlaffragebogen A (SF-A)

– erfasst Schlaf der vorhergehenden Nacht und der Befindlichkeit des Vortags

– 22 Fragen; Dauer ca. 3 bis 5 min

– Wertebereich 1–5; 5 Subskalen

• Insomnia Severity Index (ISI)

– erfasst Schweregrad der insomnischen Störung

– 7 Items

– Wertebereich 0-28, 0-7 keine, 8-14 unterschwellige, 15-21 moderate, 22-28 schwere  

Insomnie
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Insomnie - Diagnostik  

Schlafhygiene

Dr. Triché: eigene Darstellung
Pneumologie Nürnberg

• Schlafzimmerumgebung

• Bettzeiten

• Ernährung / Alkohol

• Medikamente

• maladaptive Copingstrategien

➢verlängerte Bettzeiten

➢Mittagsschlaf
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Insomnie – Diagnostik Schlaftagebuch
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www.schlaf.charite.de
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www.mastersolution.com
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http://www.mastersolution.com/


Insomnie – Diagnostik Aktigraphie
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Acker et al Somnologie 2022 · 26:32–39
Pneumologie Nürnberg
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Dr. Triché: eigene Darstellung
Pneumologie Nürnberg



Insomnie - Diagnostik  

Polysomnographie
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S3-Leitlinie Nicht erholsamer Schlaf/Schlafstörungen Kapitel „Insomnie bei Erwachsenen“, Update 2016, Version 2.0,12/2017

Pneumologie Nürnberg
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Risikofaktoren und  
Gesundheitsrisiken bei  

Insomnie



www.linternaute.fr

Pneumologie Nürnberg
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http://www.linternaute.fr/


www.steuerberatung-nissen.de
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Gedanken eines Patienten mit Insomnie

o.com; www.brigitte.de; www.medirocket.de; www.loges.de; www.unterweisung-plus.de; www.juraforum.de D
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www.divorzista.org; www.quizexp

Pneumologie Nürnberg
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Arbeitsleben

mit chronischer Insomnie

2× mehr Arbeitsfehltage im Vergleich  

zu Menschen ohne chronische  

Insomnie

18% haben Präsentismus und  

machen mehr Arbeitsfehler im  

Vergleich zu 8% ohne chronische  

Insomnie

Léger D, et al. Sleep. 2002;25(6):625-629; www.unterweisung-plus.de
Pneumologie Nürnberg
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Kosten durch Insomnie
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Collins et al, Nature volume 475, pages27–30 (2011)
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https://www.nature.com/


Kosten durch Insomnie

1. Kessler RC, et al. Sleep. 2011;34(9):1161-1171; 2. Daley M, et al. Sleep. 2009;32(1):55-64.
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Schläfrigkeit - Müdigkeit

www.mdr.de ; www.focus-arztsuche.de D
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Verordnung über die Zulassung von Personen zum Straßenverkehr (Fahrerlaubnis-Verordnung

- FeV) Anlage 4 (zu den §§ 11, 13 und 14)
Eignung und bedingte Eignung zum Führen von Kraftfahrzeugen
Stand: 24.05.2018

Verkehrstauglichkeit
Situation Fahrerlaubnis in Deutschland
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www.vorsorge-online.de; www.qualitaetskliniken.de
Pneumologie Nürnberg
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Insomnie - Gesundheitsrisiken  

kardiovaskuläre Erkrankungen

Erhöhung des Risikos für:

• Herzinfarkte

• Herzversagen

• Bluthochdruck

1. Sofi et al, European Journal of Preventive Cardiology 2014, Vol 21(1) 57–64; 2. Laugsand LE et al, (2011),Circulation124:2073–2081;
3. Palagini L et al, (2013), Curr Pharm Des 19:2409–2419
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Insomnie - Gesundheitsrisiken  

Gewicht
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Schlafrestriktion und Essverhalten

n=11 Gesunde

Schlafrestriktion

ca. 5,5 h / 14 Tage

vs.

ca. 8,5 h / 14 Tage

“ad libitum access to palatable food”

Nahrungsaufnahme

+ ca. 300 kcal

+ ca. 12g Fett

keine relevante Erhöhung des  

Energieverbrauchs

Leptin und Ghrelin konstant

Nedeltcheva, AV et al. Am J Clin Nutr 2009

“sleep restriction was accompanied  

by increased consumption

of calories from snacks”
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• Nurses health study (1086-1996)

• n= 70026 Krankenschwestern

• Fragebögen: Schlafdauer?

• 10 Jahre follow-up: Diabetes entwickelt?

• Potentielle Confounder: multivariate Analyse …

Schlaf und Diabetes Typ 2
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Ayas NT L et al. Diabetes Care 2003
Pneumologie Nürnberg



Schlaf und Diabetes Typ 2

rel. Risiko für Diabetes

Ayas NT L et al. Diabetes Care 2003
Pneumologie Nürnberg
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Rolle des Schlafes  

Gedächtnis
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Diekelmann S. et al, Nature Reviews Neuroscience volume 11, pages114–126 (2010)
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Insomnie - Gesundheitsrisiken  

Demenzerkrankungen
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Xie L. et al, Science. 2013 October 18; 342(6156): . doi:10.1126/science.1241224
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Insomnie - Gesundheitsrisiken  

psychiatrische Erkrankungen

• Nichtdepressive mit  

Insomnie haben ein  

2-faches Risiko für  

eine Depression als  

Menschen ohne  

Insomnie

• frühe Therapie-

konzepte der  

Insomnie könnten  

eine präventive  

Wirkung haben

Baglioni C. et al, Journal of Affective Disorders 135 (2011) 10–19; www.arte.tv
Pneumologie Nürnberg
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Baglioni C. et al, Journal of Affective Disorders 135 (2011) 10–19; www.arte.tv
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Negative Folgen von Schlafentzug  

Infektion

• n = 153 gesunde Erwachsene

• durchschnittliche Schlafdauer und Schlafeffizienz (TST % TIB)

• Nasentropfen mit Rhinovirus

• 5 Tage Quarantäne

• klinisch manifeste Erkältung?
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Cohen S. et al, Arch Intern Med. 2009 January 12; 169(1): 62–67. doi:10.1001/archinternmed.2008.505.
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Negative Folgen von Schlafentzug  

Infektion

• Schlafeffizienz:

% Zeit im Bett  

schlafend, gemittelt  

über 14 Tage vor  

Virusexposition

Cohen S. et al, Arch Intern Med. 2009 January 12; 169(1): 62–67. doi:10.1001/archinternmed.2008.505.
Pneumologie Nürnberg
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Patientenpräferenzen  
bezüglich Schlafmittel



Was ist wichtig bei einem Schlafmittel?

Heidenreich et al, SLEEP, 2022, Vol. 45, No. 11 ; www.ndr.de D
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Was ist wichtig bei einem Schlafmittel?

Pneumologie Nürnberg

• 602 Patienten mit mittelgradiger bis schwerer Insomnie, 2 plazebokontrollierte Studien  

mit Daridorexant

• hypothetische Behandlungen

• Auswahl anhand von 7 Kriterien

❖ 3 Vorteile

➢Einschlafzeit

➢Gesamtschlafzeit (TST)

➢Tagesbefindlichkeit / „Funktionieren“ am Tag

❖ 4 Nachteile

➢Tagesschläfrigkeit / Erschlagenheit / Schwindelgefühl

➢abnormale Gedanken und Verhaltensweisen

➢Stürze in der Nacht

➢Entzugserscheinungen

• Outcome: relative attribute importance (RAI), abwägung zwischen Nutzen und Risiko,

die Teilnehmer auf sich nehmen würden
Heidenreich et al, SLEEP, 2022, Vol. 45, No. 11 D
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Was glauben Sie ist der wichtigste Einflussfaktor für  

die Präferenz eines Patienten bzgl. eines Schlafmittels?

Pneumologie Nürnberg

1. ↓ Zeit bis zum Einschlafen

2. ↑ Gesamtschlafzeit

3. ↑ „Funktionieren“ am Tag

4. ↓ Entzugserscheinungen

5. ↓ Tagesschläfrigkeit als

Nebenwirkung
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Zusammenfassung und
Zeit für Fragen



Pneumologie Nürnberg

Immanuel Kant

Drei Dinge helfen, die  

Mühseligkeiten des Lebens zu  

tragen: Die Hoffnung, der Schlaf  

und das Lachen.

wie Würste und Gesetze gemacht  

werden, desto besser schlafensie.

Otto von Bismarck

Je weniger die Leute davonwissen,

Rainer Haack

Wer sich nachts zu lange mit den

Problemen von morgen beschäftigt, ist am  

nächsten Tag zu müde, sie zu lösen.

Arthur Schopenhauer

Der Schlaf ist für den  

ganzen Menschen, wie  

das Aufziehen für die  

Uhr.

Rainer Maria Fassbinder

Schlafen kann ich, wenn ich tot bin.
Dr. Triché: eigene Darstellung D
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Vielen Dank für Ihre Teilnahme.
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Weitere CME aus dieser Reihe
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• Teil 2: Grübelst Du noch oder schläfst Du schon? Daten  
und Fakten zu Therapieoptionen

2 CME-Punkte (verfügbar vom 16.09.24 bis 15.09.25)

• Teil 3: Dein Schlaf – Dein Tag: Insomniebehandlung  
neu denken

2 CME-Punkte (verfügbar vom 01.10.24 bis 30.09.25)

• Teil 4: Nicht „länger“ schlaflos. Ein Paradigmenwechsel

2 CME-Punkte (verfügbar vom 14.10.24 bis 13.10.25)



Weitere CME aus dieser Reihe
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• Teil 5: Kasuistiken zu chronischer Insomnie und  
Komorbiditäten. Von der Theorie in die Praxis

2 CME-Punkte (verfügbar vom 01.11.24 bis 31.10.25)

• Teil 6: Experteninterviews und Podiumsdiskussion zur
chronischen Insomnie

2 CME-Punkte (verfügbar vom 10.11.24 bis 09.11.25)
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